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В настоящее время в европейских странах
наблюдается снижение рождаемости населения,
что связано с большим количеством бесплодных
браков, причиной которых почти в половине
случаев является нарушение фертильности
мужчин. Сегодня общее количество бесплодных
браков в Украине составляет 15-20% и ожидается
снижение рождаемости до 33,6%  (в загрязненных
радионуклидами областях страны до 47%) [14].
Мужская половая система является наиболее
восприимчивой к стрессам, к действию хими-
ческих и физических негативных факторов
внешней среды, особенно к действию ионизи-
рующего излучения, что приводит к дискорре-
ляционным нарушениям в системе гипоталамус-
гипофиз-половые железы и, как следствие, к
снижению андрогенной функции яичек и андроген-
ной насыщенности организма, угнетению сперма-
тогенеза и бесплодию [1, 8]. Проблема восполнения
гормонального дефицита остается до конца
нерешенной. Гормональная терапия, проводимая
при андрогенной недостаточности, зачастую
оказывается неэффективной [5, 6, 7, 21]. У больных
гипогонадизмом при приеме гормональных
препаратов зачастую наступает привыкание к
андрогенным препаратам, требуемые дозировки
увеличиваются, а эффективность снижается.
Кроме этого, у некоторых больных отмечается
невосприимчивость к экзогенно вводимым
гормональным препаратам, что делает безуспеш-
ной заместительную терапию [1, 19].
Успехи трансплантологии позволяют с принци-
пиально новых позиций подойти к лечению
гипогонадизма и восполнения андрогенного
дефицита, а именно компенсировать дефицит
гормонов не экзогенным их введением, а транс-
плантацией мужской половой железы или транс-
плантацией ее культур клеток и тканей [2, 3, 5-7,
14]. Также, в литературе описан и метод  свободной
трансплантации семенника, взятого у неполово-
зрелого донора [4, 9, 10, 11, 15-17, 20].
Цель работы – разработка оптимального
способа трансплантации  яичка.
Материалы и методы
Для исследования послужили донорские яички
(семенники) 20 беспородных неполовозрелых
мышей в возрасте 7 суток, трансплантированные
в яички реципиентов.  Реципиентами послужили 30
взрослых белых крыс-самцов линии Wistar.
Трансплантант помещался под белочную оболочку
яичка реципиента согласно методике [13]. Всех
животных после трансплантации выводили из
эксперимента на 14, 30, и 90 сутки наблюдения.
Для световой и электронной микроскопии ткань
яичка фиксировали и заливали в парафин и
эпоксидные смолы. Производилось окрашивание
гематоксилин-эозином, толуидиновым синим;
свежезамороженные срезы окрашивались суданом
III и ставилась реакция на щелочную фосфатазу.
Результаты и их обсуждение. Эффективность
проведенной трансплантации яичка наблюдалась
в 17 случаях из 20 операций. Неудачу в остальных
3 случаях, когда наблюдался склероз трансплан-
тата и замещение его соединительной тканью, мы
связываем с техническими погрешностями
операции.
На 14 сутки наблюдения семенные канальцы и
кровеносные сосуды сохранялись только по
периферии трансплантата возле его белочной
оболочки, эпителий сохранившихся семенных
канальцев был представлен сустентоцитами и
сперматогониями. Центральная часть транс-
плантированного яичка характеризовалась запус-
тением и отсутствием сосудов.
На 30-60 сутки наблюдения между белочными
оболочками донорского и трансплантированного
яичек отмечалось появление капилляров, что
свидетельствовало о наличии регенеративных
процессов и реваскуляризации трансплантата.
Одновременно наблюдался ангиогенез и в строме
самого трансплантата с образованием новых
капилляров. По нашему мнению, реваскуляризация
трансплантированного яичка происходит за счет
прорастания сохраненных сосудов белочной
оболочки донорского яичка в белочную оболочку
яичка реципиента, что также согласуется  с
данными некоторых авторов [23]. В паренхиме
трансплантата отмечалась дифференцировка
извитых семенных канальцев, наблюдался
сперматогенез на разных стадиях, в части
семенных канальцев уже присутствовали сперма-
тозоиды. Наряду с этим, по периферии, возле
белочной оболочки трансплантата наблюдались и
новообразованные единичные незрелые семенные
канальцы, эпителий которых состоял только из
клеток Сертоли и гоноцитов. Согласно данных
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некоторых зарубежных авторов [18], образование
незрелых эмбриональных семенных канальцев у
млекопитающих и регенеративные процессы в
семеннике происходят за счет эмбриональных
семенных канальцев, образующихся путем
инволюции зрелых дифференцированных семенных
канальцев. В ряде других работ указывается на
то, что  процессы образования эмбриональных
семенных канальцев происходят за счет реактив-
ных изменений и пролиферации эпителия rete testis
и, как следствие, в результате образования и
почкования из него незрелых семенных канальцев
эмбрионального типа [12]. В наших наблюдениях
мы не отмечали пролиферации эпителия rete testis.
Возможно, согласно данным [22], в новообразо-
вании незрелых семенных канальцев трансплан-
тата непосредственное участие принимает
белочная оболочка трансплантированного яичка.
На 90 сутки наблюдения отмечалось  прижив-
ление и дифференцировка трансплантата с
образованием в большей части извитых семенных
канальцев зрелых сперматозоидов. Реакция
отторжения трансплантата отсутствовала.
Мы считаем, что свободную ксенотрансплан-
тацию неполовозрелого яичка можно рассматри-
вать как один из методов, способствующий
преодолению реакции тканевой несовместимости
и отторжения трансплантата. Это обусловлено тем,
что в извитых семенных канальцах неполовоз-
релого яичка отсутствуют сперматоциты первого
порядка и дифференцированные половые клетки,
являющиеся антигенными как для собственного
организма, так и для организма реципиента и
вызывающие последующую реакцию отторжения
трасплантата. Выполнение ксенотрансплантации в
ортотопическом положении предусматривает
поддержание оптимальной температуры и васкуля-
ризацию пересаженного яичка. В результате этого
достигается восстановление и сохранение гемато-
тестикулярного барьера трансплантата и его
защита от воздействия иммунокомпетентных
клеток реципиента.
Выводы
Данные настоящего исследования позволяют
сделать выводы о высокой эффективности способа
ксенотрансплантации неполовозрелого яичка.
Данный способ, с использованием семенников
новорожденных поросят в качестве донорского
материала,  может быть применен для лечения
больных гипогонадизмом. Использование банка
криоконсервированных ксенотрансплантантов
семенников новорожденных поросят,  как донор-
ского материала, поможет решить проблему
дефицита донорских органов и свести к минимуму
технические и юридические трудности, возникаю-
щие при использовании в качестве донорского
органа яичка человека.
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